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【背景】
内視鏡的逆行性胆管膵管造影(ERCP)による胆管アプローチはしばしば困難なことがある。こ
うした胆管挿管困難例では膵管にガイドワイヤー（GW）を留置したのち、並走している胆管
にアプローチする方法が有用であるとされ、現在広く普及している。この新しい胆管アプロ
ーチ法には膵管に GW を留置したのちにカテーテルと造影剤を用いて胆管にアプローチする
膵管ガイドワイヤー法（P-GW）と造影剤を始めから用いずに GW のみで胆管挿管をめざす
Double-guidewire technique（D-GW）の２種類がある。両者の違いは胆管挿管を造影下で行
うか、GW で行うかの違いである。前者では造影剤が膵管に注入され膵炎発症のリスクが高
くなるため、後者が選択されることが多くなってきている。これまでこの両者の胆管挿管率
と偶発症発症率の比較検討を行った研究はなく本研究を行った。
【方法】
当院にて ERCPを施行した初回乳頭症例 363例を対象とした。2008年 3月から 2009年 6月
までに行われた P-GW症例と、2009年 7月から 2010年 12月までに行われた D-GW症例の
２群に分けた。また、両群間で両群の背景因子に有意差は認めなかった。両群間で胆管挿管
率、偶発症発症率を比較検討した。
【結果】
P GWを行った 38例中 31例(81.6%)、D GWを行った 41例中 34例(82.9 %)で胆管挿管に
成功した。それぞれの ERCP後膵炎発症率は P GWで 4例(10.5%)、D-GWで 3例(7.3%)で
あり膵炎は両軍群共に軽症であった (p=0.616)。また、高アミラーゼ血症の頻度や血清アミラ
ーゼ値は P GW よりも D GW で低い傾向であったが統計学的に有意差は認めなかった
(p=0.213)。
【考察と結論】
これまでの報告では膵管内に造影剤が注入されることが ERCP 後膵炎の発症率をあげること
につながる可能性が指摘されており、P GW は D GW より ERCP 後膵炎の発症率が高くな
ることが予想されたが、今回の検討では両群間に有意差は認めなかった。胆管挿管困難例に
対して P GW および D GW はともに胆管挿管率と安全性に差がなく有用であり、乳頭の形
態や処置具の特性を理解し症例にあった胆管挿管法を選択できることが重要と考えられた。 
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